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EFECTES DE LA SECCIO DE L'ESFINTER D'ODDI
SOBRE LA HIDRODINAMICA BILIAR
Conutnicacio presentada el dia 20 de mare de 1962 pels doctors
J. PI-FIGUERAS
Director del Scrvei de Cirurgia B de ]'Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau,
i
J. LOPEZ-GIBERT
Del Scrvei de Cirurgia B de l'Hospital
de la Santa Creu i Sant Pati
La pritctica habitual de la papilloesfiuterotomia en ]es afeccions de les
vies biliars i pancreatiques ens ha proporcionat material per a l'estudi dels
resultats de la seva anullacio funcional per la seccio quirurgica.
El 1887 Ouni assenyala la presencia d'un esfinter a la porcio intra-
duodenal del coledoc i del conducte de AVirsung, ]a funci6 essencial del qual
seria de regular 1'evacuaci6 de Ia bilis i del site pancreatic at duode segons
les necessitate digestives, i tanlbe d'evitar el reflux del contingut duodenal
a les vies biliars i pancreatiques. Actualment, despres de ]es investigacions
(IC ZAFAGNINI i TACCANI (1953), SITGES - CREUS (1p56), M. Roux i RETTORI
X956), horn admet que el que ODDI cregue un so] esfinter es en realitat un
sistenra complex, constituit per quatre esfinters distints (figs. t i 2): l'esfinter
Fig. I : I :structura de la zona esfinteriana segons Roux
i Rt:rrOxr. - (r) Esfinter propi del coledoc. - (2) Esfinter





propi del coledoc (i), l'esfinter propi del \Virsung (2), 1'esfinter comu (3)
i 1'esfinter papil-lar (4). EI sistema esfinteria) d'ODDI constitueix la part
muscular de la paret de 1'ampolla de Vater i de la papilla. L'esfinter propi
del coledoc es el dotat de mes extensi6 i mes fortalesa, mentre que 1'esfinter
papillar cs molt minso, i encara no sempre existeix. Per altra banda, cal
Fig. 2: Estructura de la zona esfinteriana segons ZAFFAGNINI.
(t) Esfinter propi del coledoc. - ( 2) Esfinter propi del
Wirsung. - (3) Esfinter comu. - (4) Esfinter papillar.
remarcar l'existencia de fibres longitudinals, en ganxo, que actuen segura-
rnent en funci6 sinergial entre els diversos esfinters , la musculatura duodenal
i la pr6pia del coledoc. Les dimensions de la zona esfinteriana varien segons
els individus; hom accepta, per6, que corn a ternic mitja cobreix de to a 12
millimetres d'extensi6 a partir de l'orifici papil-lar.
Per be que hom considera les fibres musculars que constitucixen el sis-
tema esfinteria com a procedents de les fibres de la capa muscular del duode,
hom admet en general que el sistema esfinteria esta dotat d'una clara indi-
vidualitat i respon a 1'acci6 de diversos estimuls contraient - se o relaxant-se
segons com siguin. Aixi, l'evacuaci6 de la via biliar principal estaria regu-
lada per I ' acci6 de 1'esfinter.
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No podetrr tractar extensament en aquesta Rota de la fisiologia del sis-
tenia esfinteria d'ODDI ni dels efectes que el seu funcionalistne produeix en
la hidromecanica de les vies biliars i pancreatiques.
Ens interessa solament de remarcar, per la relacio immediata que tenen
amb les nostres investigacions, dos fets generalment admesos : i.' Que les
sals de morfina produeixen la contraccio espasmodica de l'aparell esfinteria,
nrentre que l'atropina, la procaina, la nitroglicerina, entre altres substancies,
produeixen la seva relaxacio ; 2.° (due la seccio extensa de les fibres de 1'apa-
rell esfinteria produeix ]a seva anullacio funcional i, en consequencia, hauria
d'evitar els espasmes i els seus efectes patologics. Aquest efecte es el que
cerca la papillcesfinterotomia terapeutica ; amb les nostres investigacions hem
tractat d'escatir si realment s'aconsegueix. Amb aquesta finalitat hem com-
provat per manometria, colangiografia i colangiocineradiografia la capacitat
de contraccio i dilatacio del coledoc terminal despres d'esfinterotomies ex-
tenses (12 a 15 millimetres), i 1'efecte de certs estimuls farniacodinamics
sobre 1'evacuacio de la via biliar en els esfinterotomitzats.
MATERIAL I METODE
Hem utilitzat 14 pacients als quals horn havia practicat una papil1oesfin-
terotomia amplia : incisio (o extirpacio cuneiforme) de la paret anterior de
la papilla i de l'ampolla de Vater en una extensio minima de 15 millimetres
a partir de l'orifici papillar ; en tin d'ells fou feta una papilloesfinterectomia
per adenoma de 1'ampolla de Vater.
Un lot de 5 pacients operats de colecistectomia o coledocotomia, sense
esjinterotontia, servi com a control.
A I i operats del primer grup i a 4 del segon horn els havia fet coledo-
cotomia i collocat tin tub en T (de Kehr) a la via biliar principal ; en 3 pa-
cients del primer grup i en i del segon hom situa al coledoc tin tub de politeu
a traves del cistic, sense coledocotomia. A traves dels tubs es practicaren les
exploracions manometriques i colangiografiques corresponents.
En tots els casos horn procedi de la manera seguent :
a) Mesurament diari de les tensions a la via biliar principal mitjancant
la instillacio a traves dels tubs de serum fisiologic tebi.
b) A partir del cinque dia (per evitar els efectes de 1'edenta postope-
ratori) en els pacients que presentaven pressions residuals superiors a
la normal (considerant aquesta fins a 12 centimetres d'aigua) foren practi-
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cades proves farmacolugiques amb substancies reconegudes com a dilatadores
de 1'esfinter d'Oddi, concretament anib atropina i amb Nulacin (compost de
procaina i trinitrina).
c) Als pacients que presentaven xifres manometriques normals o sub-
normals horn els injectava i centigram de clorhidrat de morfina per via
endovenosa, que normalment provoca ]a contracci6 de l'aparell esfinteria.
(1) Simultaniament amb ]a mesura de les tensions han estat fetes proves
per coledococlisi amb serum fisiol6gic per tal de mesurar el temps neces-
sari per a fer penetrar a ]a via biliar principal io c.c. de serum sense elevar
la tensio a mes de zo centimetres.
c) Despres de la manometria s'han obtingut colangiogrames i cine-
colangiogrames previa injecci6 de solucions aquoses iodades a traves dels
tubs.
RESULTATS
Proves uranolrcctri.yues. - Per be que en tots els pacients les pressions
han estat repetidament mesurades, donem a ]a Taula I nomes les dades
mes importants registrades, ' que creiem suficients per a la finalitat d'aquesta
coil rtill icaci6.
A ]a Taula II exposeul els resultats obtinguts amb l'administraci6 de
Nulacin. Its numeros de les Observacions corresponen als de ]a Taula 1.
COLANGIOGRArIA
And) les exploracions colangiografiques i cinecolangiografiques prac-
ticades als niateixos pacients hom ha pogut observar :
I.'" L'existencia de moviments peristaltics coledocals. A les lams. I - I 1
sobserven Ics ones peristaltiques que en el film (que es projecta) es demos-
tren am]) tota claredat.
2.11 L'acci6 de ]a morfina produeix un stop en el coledoc terminal.
Aquesta detenci6 de ]a substancia de contrast pot esser deguda a ]a contrac-
66 de ]a musculatura duodenal actuant sobre el conducte biliar quan aquest
travessa ]a paret intestinal. Sembla, pero, poder-se deduir de les imatges
I. A la tesi doctoral (Fun de nosaltres (L.-G.) figuren sencers els protocols corres-
ponents a cada obscrvaci6.
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TAULA I
Prova de la morfina
OPERACIO PRACTICAD,\ PR ESS IONS
OBiFRVA- DILATACIII ('OI.ECIS- COLEDO- F.SFINTE- TUB TUB ABANS MAXIMA
Dr RACI,,
('.1) N,i COLEDOCAI. 1ECTOMIA COTOMIA ROTOMI.S EN T. TRANS('. MORFINA DESPRES MORE.
I + + + + + + 10 25 a1s 3' 10'
2 + + + + + 15 i9a1s 12' 6'
3 + + + + + 12 28 a I' 6o'
4 + + + + + 10 24als 5' 6o'
5 + + + + + 10 21 als 6' 40'
6 - + + + i8
7 + + + + + TO 19als 5' 45
8 + + + + + 9 21 als 6 40'
0 + + I(isnterec- + 10 21 als 4 60'
hnnia per
papiloma
n) +++ + + + + 5 13als15' 30
II ++ + + + + 11 22a1s 30'
12 + + + + + 14 23als 5'
IT ++ + + + + 14 Do
14 + + + + + + To 24 als 3 ' 45 '
I ; rur,trol + + + + + + +





17 control + + + + + - + 10 18 als 5 45
18 control - + - + 15 - -
Ti) control + + + -- + 12 26 als 7 30
Controls : sense esfinterotomia.
TAU I'A 11
Prova del Nulacin
NULA CIN I RFSSIUNS
TS ). ARANS DE DESPRF: S DE SENSE






+ 10 25 Normal als lo' 2 comprilllits
+ 15 15 1
4 + 2
S + 10 21 13 als 25 ' 2
6 + 18 ro als 30' 4
9 + 20 20 2
12 + 14 7 als 30' 4
13 + 14 9 als 30' 4
16 + i8 12 als 30' 4
t8 + 15 To als 30' 4
I•J + 12 7 als 30' 4
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que la localitzacio del stop es excessivament alta per a correspondre sola-
ment a ]a finestra duodenal ; aixo ens fa suposar que la contraccio espas-
Inodica de les fibres de la paret coledocal contribueix tambe a ]a detencio
de la substancia opaca.
Cot.I,uo(r-1si
Amb ]es proves de coledoclisi hens observat tun estricte paral-lelisnic
amb les manonnetriques.
Quan les xifres de pressio coledociana son normals, la injeccio de
io c.c. de serum fisiologic s'aconsegueix sense ultrapassar els 20 cm. Quan ]a
pressio residual es elevada per motiu d'algun obstacle organic o funcional,
horn tarda mes temps (15 - 20 minuts) per a aconseguir la injeccio, i adhuc
resulta impossible sense elevar la pressio d'injeccio. Quan ]a pressio coledo-
ciana es inferior a io el pas dels io c.c. de serum requereix tin temps inferior.
CONCI,usIONs
Pri;ncra. - En els pacients operats de vies biliars, sense estinterotornia,
la presssio coledocal residual en el postoperatori imimediat es igual a la mesu-
rada en el moment de l'operacio. Es considerada com a pressio normal ]a d'una
columna de serunn fisiologic de io - 12 cnn d'altura i i millimetre de diametre.
Segona. -1,:n els pacients als quals s'ha practicat una esfinterotomia
iunplia de 12 a 15 mil-limetres (lineal o cuneiforme sobre pinta) quan ]a
pressio mesurada en 1'acte operatori era superior a la normal, aquesta ele-
vacio es nnante en el postoperatori durant tin periode de temps de 2 a 7 dies.
Tercera. - La hipertensio biliar postoperatoria de les primeres 48 hores
no es modifica per l'accio dels antiespasmodics (Nulacin o atropina). Creiem,
en consegiiencia, que aquesta hipertensio postoperatoria es deguda proba-
hlement a condicions locals (edema, infiltracio) provocades en el coledoc
terminal pel traumatisme quirurgic.
Quarta. - La hipertensio provocada per ]a injeccio endovenosa de
morfina es nnanifesta igualment en els patients operats de vies biliars am])
esfnnterotonnia que en els no esfinterotomitzats.
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Cinquena. - Per ]a colaugiogralia i la cinecolangiogralia es demostra que
la hipertensio provocada per la morfina es deguda a l'accio de I'alcaloide
sobre les fibres musculars de la paret duodenal que tanquen la finestra
coledocal i probablement tambe per la contraccio de fibres propies de ]a paret
coledocal situades mes amunt de la considerada zona esfinteriana. Per aixi>
en els megacoledocs de parets intensament alterades (congenitament o pato-
]ogicament) no es registra la hipertensio morfinica o solament en grau minim,
taut si s'ha fet esfinterotornia com si no.
Sisena. - Amb 1'administraci6 de dos comprimits de Nulacin, 20 - 30
minuts despres es registren baixes en la tensio residual d'un o dos centimetres.
Amb dosis majors (4 comprimits administrats, de 2 en 2 en l'interval de
hora) s'lian obtingut descensos de 4 centimetres o mes.
Setena. - La hipertensio morfinica dura menys i es de menor inten-
sitat per l'efecte del Nulacin.
Vuitena. - La seccio quirurgica del sistema esfinteria d'Oddi no evita
la hipertensio biliar ni espontania ni la provocada per I'accio de la morfina.
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